Zalaczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ......... 2015 r. (poz. ....... )
Zalacznik nr 1

Wzér

(oznaczenie podmiotu przeprowadzajacego badanie lekarskie)

Rodzaj badania lekarskiego

wstepne/okresowe/kontrolne”

ORZECZENIE LEKARSKIE nr ... /(rok)

wydane na podstawie skierowania na badania lekarskie zdnia .........cccoeeviiniiinninnnen.

W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wystepujacych na stanowisku pracy, stosownie do art. 43
pkt 2 i art. 229 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6zn.

zm.), orzeka sig, ze:

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudniony(a)/przyjmowany(2) ) A0 PIACY W ........c.v.eveeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeesesseeeseeseeseeseeeeseesessessesseeaeeens

(nazwa i adres pracodawcy)

na stanowisku/stanowiskach/stanowisko/StANOWISKA ............o...oviveeeveieieeeseeeseeseeseessee s es s

= wobec braku przeciwwskazafh zdrowotnych jest zdolny(a) do wykonywania/podjecia” pracy na
okre§lonym stanowisku /symbol 21/

= wobec istnienia przeciwwskazan zdrowotnych jest niezdolny(a) do Wykonywania/podje;cia*) pracy na
okre§lonym stanowisku /symbol 22/

= wobec istnienia przeciwwskazan zdrowotnych utracit(a) zdolnos¢ do wykonywania dotychczasowe;j

PTACY Z ANICTI....eeiutieeiiieeitieeiteeeiteeetteeeteeesteeeeteeessseeensseeessaeensseeessseeenssaeensseesnssessseeessseens /symbol 23/

Data nastepnego badania OKIESOWEZO .......cceviiirvieiiiieeiiieeiiee et e ettt e e iteeeteeesbeeesbeeesssaeessseeensseeesseeesseesnsnes

(miejscowos$¢, data) (pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajacego badanie lekarskie)



Pouczenie:

1.”" Osoba badana lub pracodawca moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania orzeczenia lekarskiego

wnie$¢ odwotanie wraz z jego uzasadnieniem za posrednictwem lekarza, ktéry je wydat, do jednego

z podmiotéw odwotawczych, ktérymi sg:

1) wojewddzkie osrodki medycyny pracy wlasciwe ze wzgledu na miejsce Swiadczenia pracy lub
siedzibe¢ jednostki organizacyjnej, w ktorej jest zatrudniony pracownik;

2) instytuty badawcze w dziedzinie medycyny pracy lub Uniwersyteckie Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, w przypadku orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza
zatrudnionego w wojewddzkim osrodku medycyny pracy;

3) Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej, w przypadku orzeczenia lekarskiego wydanego przez
Kolejowy Zaktad Medycyny Pracy;

4) podmioty lecznicze utworzone i wyznaczone przez Ministra Obrony Narodowe;.

Orzeczenie lekarskie wydane w trybie odwotania jest ostateczne.

Orzeczenie lekarskie jest wydawane w dwoéch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba

badana, a drugi pracodawca.

Symbole rodzaju orzeczenia:

21 — wobec braku przeciwwskazah zdrowotnych zdolny do wykonywania pracy na wskazanym (dotychczasowym)
stanowisku pracy

22 — wobec przeciwwskazan zdrowotnych niezdolny do wykonywania pracy na wskazanym (dotychczasowym)
stanowisku pracy

23 — wobec przeciwwskazan zdrowotnych utracit zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy

Objasnienia:

)

#ox)

k)

Niepotrzebne skreslic.

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc.

Skresli¢ w przypadku orzeczenia lekarskiego wydanego w trybie odwotawczym.



Zalacznik nr 2

(oznaczenie podmiotu przeprowadzajacego badanie lekarskie)

Rodzaj badania lekarskiego

Wst@pne/okresowe/kontrolne*)

ORZECZENIE LEKARSKIE nr ... /(rok)

wydane na podstawie skierowania na badania lekarskie zdnia .........cccoevviiniiinninnnen.

W wyniku badania lekarskiego i oceny narazen wystepujacych na stanowisku pracy, stosownie do art. 55
§ 1, art. 201 § 2, art. 230 § 11 art. 231 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r.

poz. 1502, z p6zn. zm.), orzeka si¢, co nastgpuje:

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudniony(a)/przyjmowany(a)*) O PIACY W ettt ettt et e st e st e st eesbbeesareeeane

(nazwa i adres pracodawcy)
na stanowisku/stanowiskach/stanowisko/StANOWISKA ..............c.oveoverveeeeeeeeseeeees e see s
ze wzgledu na:

= szkodliwy wplyw wykonywanej pracy na zdrowie /symbol 31/7;

= zagrozenie, jakie stwarza wykonywana praca dla zdrowia mtodocianego /symbol 33/7;

» podejrzenie powstania choroby zawodowej /symbol 34/”;

= niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy z powodu wypadku przy pracy lub choroby

zawodowej /symbol 35/

stal(a) si¢ niezdolny(a) do wykonywania dotychczasowej pracy.

W zwiazku z powyzszym konieczne jest przeniesienie do pracy na innym stanowisku na okres

(miejscowos$¢, data) (pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajacego badanie lekarskie)



Pouczenie:

1.”"” Osoba badana lub pracodawca moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania orzeczenia lekarskiego

wnies¢ odwotanie wraz z jego uzasadnieniem za posrednictwem lekarza, ktory je wydat, do jednego

z podmiotéw odwotawczych, ktérymi sg:

1) wojewddzkie osrodki medycyny pracy wlasciwe ze wzgledu na miejsce Swiadczenia pracy lub
siedzibg¢ jednostki organizacyjnej, w ktorej jest zatrudniony pracownik;

2) instytuty badawcze w dziedzinie medycyny pracy lub Uniwersyteckie Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, w przypadku orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza
zatrudnionego w wojewddzkim osrodku medycyny pracy;

3) Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej, w przypadku orzeczenia lekarskiego wydanego przez
Kolejowy Zaktad Medycyny Pracy;

4) podmioty lecznicze utworzone i wyznaczone przez Ministra Obrony Narodowe;.

Orzeczenie lekarskie wydane w trybie odwotania jest ostateczne.

Orzeczenie lekarskie jest wydawane w dwodch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba

badana, a drugi pracodawca.

Symbole rodzaju orzeczenia:

31 — niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na szkodliwy wpltyw wykonywanej pracy na zdrowie
33 — niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na zagrozenie zdrowia mtodocianego

34 — niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na podejrzenie powstania choroby zawodowej

35 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na chorobe zawodowa lub skutki wypadku przy

pracy

Objasnienia:

)

E)

Niepotrzebne skreslic.

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc.

Skresli¢ w przypadku orzeczenia lekarskiego wydanego w trybie odwotawczym.



Zalacznik nr 3
Wzér

(oznaczenie pracodawcy) (miejscowos$¢, data)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(wstepne/okresowe/kontrolne )

Dziatajac na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502,
z p6zn. zm.), kieruje¢ na badania lekarskie:
PANA/PANIG " ....oooeoceoeeeeeee ettt

TE PE S E L oo e et ettt et et et et s et e s e a2 e s e s e s e e e e e s s e e e e e et see et et e s et e s et eserea e e e eaeananan

. . *
ZamieSzKAleZO/ZAMUESZKALG ) ..........couvveeeeeeeeee et
(miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudnionego/zatrudniona” lub podejmujacego/podejmujaca” prace na stanowisku lub stanowiskach pracy

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy,
czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych iinnych wynikajacych ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosSci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach — nalezy wpisa¢ nazwe
czynnika/czynnikéw i wielko$¢/wielkoéci narazenia™ :

I.  Czynniki fizyczne:

II.  Pyly:

III.  Czynniki chemiczne:

IV.  Czynniki biologiczne:

V.  Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

L.aczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw uciazliwych i innych
wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:

(podpis pracodawcy)



Objasnienia:

K Niepotrzebne skreslic.

" W przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzajacego
tozsamos$¢, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia.

Opisac¢: rodzaj pracy, podstawowe czynno$ci, sposob i czas ich wykonywania.

Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy w szczeg6lnosci przepisy:

1) wydane na podstawie:

a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dzialaniu
rakotworczym lub mutagennym,

b) art. 222' § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu
szkodliwych czynnikéw biologicznych,

c) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu
najwyzszych dopuszczalnych stezen i nat¢zen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w $rodowisku pracy,

e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r. poz.
1512) dotyczace dawek granicznych promieniowania jonizujacego;

2) zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z p6zn. zm.)

k)

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwoéch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba kierowana na

badania.



Zaljcznik nr 4

(oznaczenie podmiotu przeprowadzajacego badanie lekarskie)

REJESTR WYDANYCH ORZECZEN

Lp. Imie, nazwisko i nr PESEL osoby . i . Potwierdzenie odbioru | Uwagi / rodzaj badania lekarskiego
(nr) przyjmowanej do pracy lub pracownika Rodzaj orzeczenia Data wydania orzeczenia (w,0,k)"”
1 2 3 4 5 6
“ - Symbole rodzaju orzeczenia:
21 - wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych zdolny do wykonywania pracy na wskazanym (dotychczasowym) stanowisku pracy
22 - wobec przeciwwskazan zdrowotnych niezdolny do wykonywania pracy na wskazanym (dotychczasowym) stanowisku pracy
23 - wobec przeciwwskazan zdrowotnych utracit zdolnos¢ do wykonywania dotychczasowej pracy
31 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na szkodliwy wptyw wykonywanej pracy na zdrowie
33 — niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na zagrozenie zdrowia mtodocianego
34 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na podejrzenie powstania choroby zawodowej
35 - niezdolny do wykonywania dotychczasowej pracy ze wzgledu na chorobe zawodowa lub skutki wypadku przy pracy

- Rodzaj badania lekarskiego:

W — wstegpne
0 — okresowe
k - kontrolne




